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Objetivo:  Describir  la  prevalencia  de violencia  contra  la mujer  en  la pareja  en Espan˜a,  sus  determinantes
durante  el último  an˜o  y alguna  vez  en  la  vida.  Describir  el estado  de salud  de  las  mujeres  según  hayan
sufrido  o  no  violencia  en  la pareja.  Analizar  las variables  individuales  asociadas  a la violencia  contra  la
mujer  en  la pareja  en  Espan˜a.
Métodos:  Estudio  transversal  de  la Macroencuesta  de  Violencia  de  Género  2011,  que  incluyó  7898 mujeres
mayores  de  18  an˜os.  Variables  dependientes:  violencia  contra  la  mujer  en  la pareja  en el  último  an˜o
y  alguna  vez  en  la  vida.  Covariables:  sociodemográﬁcas,  nivel  socioeconómico,  experiencia  familiar  de
violencia  contra  la  mujer  en la  pareja,  apoyo  social  y autocuidado.  Medida  de  asociación:  odds  ratio  (OR)
con  su  intervalo  de  conﬁanza  del 95%  (IC95%).
Resultados:  Violencia  contra  la  mujer  en  la  pareja  en  el último  an˜o  fue  de  3,6%  y alguna  vez fue  de
12,2%.  Las  mujeres  víctimas  de  violencia  en  la  pareja  tienen  peor  estado  de  salud que  las  que  no  la han
sufrido.  Las inmigrantes  que  llevan  6 an˜os  o  más  en  Espan˜a  tienen  mayor  probabilidad  de  sufrir  violencia
en  la pareja  alguna  vez  que  las  mujeres  espan˜olas  (OR:  1,95; IC95%:  1,50-2,53).  Existe  una  interacción  del
lugar  de  nacimiento  y la  existencia  de  hijos/as  menores.  Entre  las  mujeres  con  hijos/as  menores,  las  inmi-
grantes tienen  mayor  probabilidad  de sufrir  violencia  en la pareja  en  el  último  an˜o  que las  espan˜olas  (OR:
1,99;  IC95%:  1,25-3,17).  Otras  variables  asociadas  a la  violencia  contra  la  mujer  en  la  pareja  fueron  la edad,
el nivel  socioeconómico  bajo,  no  tener  apoyo  social  y  tener  una  madre  víctima  de violencia  en la  pareja.
Conclusiones:  En  Espan˜a  hay  mujeres  con  mayor  posibilidad  de  sufrir  violencia  en la pareja.  Es  necesario
tener  en  cuenta  las  variables  que  se  asocian  a  esta  mayor  vulnerabilidad  a la  hora  de  poner  en  marcha
medidas  que  prevengan  y palien  los efectos  de  este  tipo de  violencia.
© 2013  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L. Todos  los  derechos  reservados.
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Objective:  To describe  the prevalence  of intimate  partner  violence  (IPV)  in  Spain  in  the last  year  and  at
some  point  during  the  lifetime,  to  determine  health  status  in  women  according  to  whether  they  had
experienced  IPV  or not,  and  to  analyze  the  individual  variables  associated  with  IPV  in  Spain.
Methods:  A  cross-sectional  study  was  performed  of  the  database,  Macrosurvey  on  Gender  Violence  in  Spain
2011.  This  database  includes  data  on  7,898  women  older  than 18 years  old.  The  dependent  variables  were
IPV-last  year,  IPV-ever  in life. Covariates  consisted  of sociodemographic  characteristics,  socioeconomic
status,  maternal  experience  of  IPV,  social  support,  and  self-care.  The  measure  of  association  used  was  the
OR  with  its 95%  conﬁdence  interval  (95%  CI).
Results: A  total  of  3.6%  of  women  had  experienced  IPV-last  year  and  12.2%  ever  in  life.  Female  victims  of
IPV  had  poorer  health  than  women  who  had  not  experienced  IPV.  Immigrant  women  living  in  Spain  for
6  years  or  more  were  more  likely  to experience  IPV-ever  in life than Spanish  women  [OR (95%  CI):  1.95
(1.50,  2.53)].  An interaction  was  found  between  nationality  and the existence  of children  under  18  years
old.  Among  women  with  children  under  18  years old,  immigrant  women  were  more  likely to experience
IPV-last  year  than Spanish  women  [OR (95%  CI):  1.99  (1.25,  3.17)].  Other  variables  associated  with  IPV
were  age,  low  socioeconomic  status,  low  social  support  and  having  a mother  who  had  experienced  IPV.
Conclusions:  In Spain,  some  women  have  a higher  probability  of experiencing  IPV.  The  variables  associated
with greater  vulnerability  to IPV should  be  taken  into  account  when  implementing  measures  to prevent
or alleviate  IPV.∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: bsanz@isciii.es (B. Sanz-Barbero).
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IntroducciónLa violencia de género es un problema de salud pública con
graves repercusiones en la vida de las mujeres, de sus hijos e hijas,
y de las sociedades1–3. A pesar de esto, ha sido naturalizada, y por
ello invisibilizada, durante siglos. Esta forma de ejercer la violencia
 los derechos reservados.
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s una manifestación de desigualdad, dominación y poder de los
ombres sobre las mujeres, por su condición de mujeres. Más
oncretamente, la violencia contra la mujer en la pareja se reﬁere
 la violencia de género cuando ésta es ejercida por la pareja o ex
areja de la víctima.4
Durante las últimas décadas, organizaciones internacionales,
obiernos, sociedades cientíﬁcas y organizaciones no gubernamen-
ales han puesto en marcha programas y políticas con el objetivo
e conocer el alcance de esta epidemia, disminuir su incidencia y
aliar sus efectos5–8. En este sentido, un informe recientemente
ublicado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) muestra
ue el 30% de las mujeres han sufrido violencia en la pareja (física o
exual) a lo largo de su vida9. En Espan˜a, la prevalencia de violencia
ontra la mujer en la pareja alguna vez en la vida en las mujeres
ue acuden al sistema sanitario se sitúa entre el 25% y el 32%10,11.
a violencia contra la mujer en la pareja en el último an˜o presenta
na mayor variabilidad, entre el 15,2% observado en un estudio rea-
izado en centros sanitarios12 y el 1% según los datos de la Encuesta
acional de Salud13.
Este tipo de violencia tiene graves consecuencias para la salud de
as mujeres. Las mujeres víctimas de violencia en la pareja tienen
na mayor probabilidad de sufrir discapacidad o muerte. Distin-
os autores han mostrado una mayor prevalencia de problemas
e salud mental, problemas musculoesqueléticos y problemas de
alud sexual y reproductiva2,9,14–17. Por otra parte, los costes socia-
es y económicos de la violencia de género son grandes para las
ociedades. En ocasiones, las mujeres pierden la capacidad de lle-
ar a cabo su papel productivo en el mercado laboral, y reproductivo
n las familias, y consumen en mayor medida recursos sanitarios y
ociales2,18,19.
La violencia contra la mujer en la pareja presenta una gran varia-
ilidad entre países y dentro de un mismo  país. En este sentido, el
arco conceptual ecológico propuesto por Heise20 parte de que la
iolencia contra la mujer en la pareja depende de múltiples facto-
es que deben ser integrados. Dicho modelo estructura las variables
sociadas a esta violencia en variables individuales, variables de la
elación de pareja, variables de la comunidad de residencia y varia-
les asociadas a la estructura económica, política y a la cultura del
aís. Distintos estudios han tratado de identiﬁcar los factores de
iesgo de cada uno de estos ámbitos. Entre los factores de riesgo
ndividuales que hacen que una mujer tenga un mayor riesgo de
ufrir de violencia en la pareja se encuentran la edad, el nivel socioe-
onómico bajo, ser inmigrante, haber estado expuesta ella o su
areja a violencia contra la mujer en la pareja en la infancia, y tener
na pareja con un alto consumo de alcohol21,22. Ahora bien, la OMS
nfatiza la necesidad de identiﬁcar estos factores de riesgo en cada
ontexto en particular para articular respuestas apropiadas9.
En Espan˜a, en el an˜o 2011, el Centro de Investigaciones Sociales
CIS) realizó la Macroencuesta de violencia de género 2011, encuesta
epresentativa de la población espan˜ola, que nos permite conocer
n mayor medida la violencia contra la mujer en la pareja en
span˜a y sus consecuencias. Los objetivos del presente trabajo
on: 1) describir la prevalencia de la violencia contra la mujer en
a pareja en Espan˜a, en el último an˜o y alguna vez en la vida; 2)
escribir el estado de salud de las mujeres según hayan sufrido o
o violencia en la pareja, y 3) analizar las variables de la mujer que
e asocian a la violencia contra la mujer en la pareja en el último
n˜o y alguna vez en la vida.
étodouente de datos
Los datos analizados proceden de la Macroencuesta de violencia
e género 2011 (Estudio CIS 2858), realizada por el CIS en el marcoit. 2014;28(2):102–108 103
de un convenio establecido con el actual Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. La encuesta incluye mujeres de 18 y
más  an˜os de edad, residentes en Espan˜a. El ámbito de la encuesta
es nacional, si bien se excluyen las ciudades autónomas de Ceuta y
Melilla.
El muestreo fue polietápico, estratiﬁcado por conglomerados. La
selección de las unidades primarias de muestreo (municipios) y de
las unidades secundarias (secciones) se realizó de forma aleatoria
proporcional. La selección de los sujetos se realizó por rutas aleato-
rias y cuotas de sexo y edad. Los cuestionarios se aplicaron mediante
entrevista personal en los domicilios. El trabajo de campo se rea-
lizó entre diciembre de 2010 y febrero de 2011. Los microdatos y el
cuestionario están disponibles en la página web del CIS23.
Variables
Las variables dependientes analizadas fueron «violencia contra
la mujer en la pareja durante el último an˜o» y «violencia contra la
mujer en la pareja alguna vez en la vida».
La variable violencia en el último an˜o se recogió por medio de
la pregunta «Durante el último an˜o, ¿en alguna ocasión ha sufrido
alguna situación por la que usted se haya considerado maltratada
por alguna de las siguientes personas? Su marido/pareja, su ex
marido/ex pareja, otro/a familiar u otra persona». La variable vio-
lencia alguna vez se construye a partir de la variable anterior (en
el último an˜o) y con la pregunta «Y si no en el último an˜o, ¿alguna
vez en su vida se ha sentido maltratada por alguna de las siguientes
personas? Su marido/pareja, su ex marido/ex pareja, otro/a fami-
liar u otra persona». Las posibles respuestas en ambas preguntas
son «sí», «no»,  «no procede» y «no contesta».
En relación a la pregunta ¿ha sido maltratada por su
marido/pareja?, se clasiﬁcan como «no procede» aquellas mujeres
que no tienen pareja en el momento actual. En la pregunta ¿ha sido
maltratada por su ex marido/ex pareja? se consideran «no procede»
aquellas mujeres que no han tenido ninguna pareja en los últimos
10 an˜os y las que tienen pareja estable desde hace más  de 10 an˜os.
Las mujeres que declaran haber sufrido violencia en la pareja
en el último an˜o o en algún otro momento de su vida se clasiﬁcan
como «mujeres que han sufrido violencia en la pareja alguna vez».
Las que no han sido maltratadas por su pareja o ex pareja durante
el último an˜o ni en ningún otro momento de su vida se clasiﬁcan
como «mujeres que no han sufrido violencia en la pareja».
Basándose en la literatura existente9,12,15,21,22, las covariables
estudiadas se estructuraron en sociodemográﬁcas, nivel socioeco-
nómico, experiencia materna de violencia contra la mujer en la
pareja, estado de salud y apoyo social. La categorización de las
variables se muestra en las tablas 1 y 2. A las mujeres con naciona-
lidad exclusivamente espan˜ola se las categorizó como «espan˜olas».
A las mujeres con doble nacionalidad o nacionalidad no espan˜ola se
les preguntó por su país de nacimiento, todas habían nacido fuera
de Espan˜a, por lo que fueron categorizadas como «inmigrantes».
La variable «clase social»  es una variable derivada, construida por
el CIS, que incluye variables económicas tales como ocupación
(codiﬁcada según la Clasiﬁcación Nacional de Ocupaciones-94),
actividad y situación laboral. Dicha variable clasiﬁca a las muje-
res en clase media-alta (profesionales, altos directivos, grandes
empresarios, técnicos y profesionales subordinados), clase media
(personal administrativo, autónomos manuales y de pequen˜os
negocios) y clase baja (trabajadores manuales cualiﬁcados y no
cualiﬁcados).
Análisis estadísticoPrimero se describieron las características de la población de
estudio según las covariables y la exposición de las mujeres a la
violencia en la pareja. Para identiﬁcar las variables asociadas a
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Tabla 1
Descripción de la muestra total y según la exposición a la violencia contra la mujer en la pareja en el último an˜o. Macroencuesta de violencia de género 2011, Espan˜a
Sí VMP, na(% ﬁlas) No VMP, na(% ﬁlas) Total, na (% col.)
Variables sociodemográﬁcas
Lugar de nacimiento
Espan˜ola 189 (3,3) 5450 (96,7) 5639 (89,5)
Otro  país 39 (5,9) 625 (94,1) 664 (10,5)
Edad
18-34  an˜os 75 (4,2) 1713 (95,8) 1788 (28,4)
35-44  an˜os 57 (3,8) 1436 (96,2) 1493 (23,7)
45-64  an˜os 71 (3,6) 1919 (96,4) 1990 (31,6)
64  y más 25 (2,4) 1003 (97,6) 1028 (16,3)
Tiene  hijos menores de 18 an˜os
Sí 108 (4,5) 2295 (95,5) 2403 (38,3)
No  121 (3,1) 3748 (96,9) 3869 (61,7)
Variables socioeconómicas
Clase socialb
Alta 35 (3,1) 1093 (96,9) 1128 (17,9)
Media  74 (3,0) 2364 (97,0) 2438 (38,6)
Baja  116 (4,5) 2471 (95,5) 2587 (41,0)
NC  3 (1,9) 153 (98,1) 156 (2,5)
Nivel  de estudios
Sin estudios/primaria 128 (4,0) 3050 (96,0) 3178 (50,5)
Superiores a primaria 101 (3,2) 3016 (96,8) 3117 (49,5)
Experiencia materna de violencia de pareja
¿Madre víctima de la violencia de pareja?
Sí 12 (18,2) 54 (81,8) 66 (1,1)
No  217 (3,5) 5977 (96,5) 6194 (98,9)
Autocuidado y apoyo social
¿Dedica tiempo a cuidarse y a sentirse bien?
Siempre/casi siempre 95 (3,0) 3083 (97,0) 3178 (50,4)
A  veces 71 (3,5) 1943 (96,5) 2014 (31,9)
Casi  nunca/nunca 62 (5,6) 1051 (94,4) 1113 (17,7)
¿Cuenta con personas que se preocupan de lo que sucede?
Siempre/casi siempre 171 (3,0) 5525 (97,0) 5696 (90,4)
A  veces 35 (8,3) 387 (91,7) 422 (6,7)
Casi  nunca/nunca 23 (12,6) 160 (87,4) 183 (2,9)
Total  228 (3,6) 6081 (96,4) 6309 (100,0)
VMP: violencia contra la mujer en la pareja; NC: no contesta.
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a violencia contra la mujer en la pareja se realizaron modelos de
egresión logística para ambos momentos temporales. En primer
ugar se realizó un análisis univariado y posteriormente, partiendo
e las variables signiﬁcativas en éste, se realizó un análisis multiva-
iado. El procedimiento utilizado en la modelización fue mediante
nclusión de variables «hacia delante», una a una y de forma manual.
a comparación de los modelos obtenidos en este proceso se realizó
or medio de los criterios de información de Akaike y bayesiano de
chwarz. Dados dos modelos con los mismos datos, se consideró
ue aquel con valores más  bajos en dichos criterios tenía un mejor
juste. Una vez que la inclusión de nuevas variables no mejoraba
os criterios de información de Akaike y bayesiano de Schwarz, no
e incluía ninguna variable más. Posteriormente se examinaron las
osibles interacciones de las variables incluidas en el modelo.
Previamente se analizó la correlación entre las distintas varia-
les independientes mediante el coeﬁciente de correlación de
pearman, tomando como valor máximo aceptado un coeﬁciente
e correlación de 0,6.
Para realizar el análisis (descriptivo y analítico) se utilizaron los
actores de ponderación incluidos en la Macroencuesta de violen-
ia de género. Los cálculos se realizaron utilizando los programas
stadísticos SPSS 18.0 y STATA 11.esultados
La muestra estuvo formada por 7898 mujeres. Para la variable
ependiente «violencia contra la mujer en la pareja en el último.
les subordinados; clase media: personal administrativo, autónomos manuales y de
an˜o», la submuestra analizada estuvo compuesta por 6309 muje-
res (79,9%). Se excluyeron 1045 mujeres (13,2%) bajo el epígrafe
«no procede» y 543 mujeres (6,9%) como «no contestan».  El 3,6%
(228) de las mujeres incluidas en el análisis declaró haber sufrido
violencia en la pareja durante el último an˜o, por su pareja o ex
pareja.
En relación a la variable dependiente «violencia contra la mujer
en la pareja alguna vez en la vida», la submuestra analizada estuvo
compuesta por 6971 mujeres (88,3%). Se excluyeron 391 (4,9%) bajo
el epígrafe «no procede» y 536 (6,8%) como «no contestan».  El 12,2%
(852) de las mujeres incluidas en el análisis declaró haber sufrido
violencia en la pareja alguna vez en la vida.
El 39,9% de las mujeres que manifestaron haber sufrido violencia
en la pareja en el último an˜o estaban casadas (no violencia contra
la mujer en la pareja: 69,7%) y el 52,2% convivía en ese momento
con su cónyuge (no violencia contra la mujer en la pareja: 76,4%).
Entre las mujeres víctimas de violencia en la pareja en el último
an˜o hay un mayor porcentaje de mujeres en paro (27,6% frente a
18,5%), si bien el porcentaje de mujeres cabeza de familia (persona
que aporta más  dinero al hogar) es mayor entre las víctimas (36,4%
frente a 17,25%). El 65% de las mujeres que sufrieron violencia en la
pareja alguna vez en la vida tenía hijos/as menores de edad cuando
se produjo el maltrato (último an˜o: 60,9%). El 34,1% de estos/as
menores sufrió a su vez maltrato por parte del agresor (último an˜o:
34,4%).
En las tablas 1 y 2 se muestra la distribución de frecuencias de
las submuestras analizadas según la exposición de las mujeres a la
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Tabla  2
Descripción de la muestra total y según la exposición a la violencia contra la mujer en la pareja alguna vez en la vida. Macroencuesta de violencia de género 2011, Espan˜a
Sí VMP, na (% ﬁlas) No VMP, na (% ﬁlas) Total, na (% col.)
Variables sociodemográﬁcas
Lugar de nacimiento
Espan˜a 700 (11,2) 5544 (88,8) 6244 (89,8)
Otro  país, reside en Espan˜a menos de 6 an˜os 52 (17,8) 240 (82,2) 292 (4,2)
Otro  país, reside en Espan˜a 6 an˜os o más  99 (23,6) 320 (76,4) 419 (6,0)
Edad
18-34  an˜os 259 (14,1) 1580 (85,9) 1839 (26,4)
35-44  an˜os 197 (13,0) 1322 (87,0) 1519 (21,8)
45-64  an˜os 275 (12,8) 1877 87,2) 2152 (30,9)
65  y más  an˜os 120 (8,3) 1331 (91,7) 1451 (20,8)
Variables socioeconómicas
Clase socialb
Alta 121 (10,1) 1080 (89,9) 1201 (17,2)
Mdia  280 (10,4) 2403 (89,6) 2683 (38,5)
Baja  434 (14,9) 2476 (85,1) 2910 (41,7)
NC  160 (90,4) 17 (9,6) 177 (2,5)
Nivel  de studios
Sin estudios/primaria 444 (12,1) 3233 (87,9) 3677 (52,9)
Superiores a primaria 404 (12,3) 2873 (87,7) 3277 (47,1)
Experiencia materna de violencia de pareja
¿Madre víctima de malos tratos?
Sí 823 (12,0) 6024 (88,0) 6847 (98,2)
No  22 (32,8) 45 (67,2) 67 (1,0)
NC  7 (12,1) 51 (87,9) 58 (0,8)
Autocuidado y apoyo social
¿Dedica tiempo a cuidarse y a sentirse bien?
Siempre/casi siempre 388 (11,1) 3117 (88,9) 3505 (50,3)
A  veces 276 (12,5) 1935 (87,5) 2211 (31,7)
Casi  nunca/nunca 188 (15,0) 1063 (85,0) 1251 (18,0)
¿Cuenta con personas que se preocupan de lo que sucede?
Siempre/casi siempre 691 (11,1) 5557 (88,9) 6248 (89,8)
A  veces 82 (16,9) 404 (83,1) 486 (7,0)
Casi  nunca/nunca 79 (34,8) 148 (65,2) 227 (3,3)
Total  852 (12,2) 6120 (87,8) 6972 (100,0)
VMP: violencia contra la mujer en la pareja; NC: no contesta.
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iolencia en la pareja el último an˜o (tabla 1) o alguna vez en la vida
tabla 2).
En la tabla 3 se describe el estado de salud de las mujeres según
u exposición a violencia en la pareja. En ambos momentos tempo-
ales, las mujeres que han sufrido esta violencia tienen una menor
revalencia de salud autopercibida muy  buena/buena (violencia en
a pareja alguna vez: 57,4% frente a 66,8%; violencia en la pareja el
ltimo an˜o: 55,7% frente a 68,5%) y una mayor prevalencia de pro-
lemas de salud que les impiden realizar sus actividades diarias
violencia en la pareja alguna vez: 23,7% frente a 18,7%; violencia
n la pareja el último an˜o: 26,8 frente a 17%). Todos los proble-
as  de salud recogidos son más  frecuentes en las mujeres que han
ufrido violencia en la pareja. Destaca la alta prevalencia de dolor
e espalda y de articulaciones (69,6% y 64,5%), cambios de ánimo
57,3% y 64,9%), ansiedad y angustia (50,0% y 64,5%) en las mujeres
ue han sufrido violencia en la pareja alguna vez en la vida o el
ltimo an˜o (respectivamente).
En las tablas 4 y 5 se describe la asociación entre ser víctima
e la violencia contra la mujer en la pareja y las covariables estu-
iadas. Los resultados del análisis multivariado muestran que las
ujeres inmigrantes tienen mayor probabilidad que las mujeres
span˜olas de ser víctimas de la violencia contra la mujer en la
areja alguna vez en la vida, y que esta probabilidad aumenta con el
iempo de estancia en Espan˜a (p < 0,001). En relación a la violencia
urante el último an˜o, se observa una interacción estadísticamente
igniﬁcativa del lugar de nacimiento y la presencia de hijos/as
enores de edad (p = 0,018). Entre las mujeres que tienen hijos/as
enores, las inmigrantes tienen una probabilidad un 99% mayor.
les subordinados; clase media: personal administrativo, autónomos manuales y de
de sufrir violencia en la pareja en el último an˜o que las espan˜olas.
En las que no tienen hijos/as no hay asociación entre la violencia
en la pareja el último an˜o y el lugar de nacimiento. Por otra parte,
entre las inmigrantes, las que tienen hijos/as menores de edad
tienen una probabilidad de sufrir violencia en la pareja en el último
an˜o 3,28 veces mayor que las inmigrantes que no tienen hijos/as
menores.
Discusión
La prevalencia de violencia contra la mujer en la pareja identi-
ﬁcada en este trabajo (12,2% alguna vez en la vida y 3,6% el último
an˜o) es inferior a la hallada en otros estudios publicados en Espan˜a.
Tal es el caso de estudios recientemente publicados que la sitúan
en un 15,1% para el último an˜o y un 24,8% para alguna vez en
la vida11,12. Estas diferencias pueden explicarse en parte por los
criterios de exclusión utilizados en la macroencuesta, por la falta
de privacidad en el desarrollo de la encuesta (en el 14,3% de los
casos hay otra persona presente) y por diferencias metodológicas
entre ambos trabajos. En concreto, dichos estudios11,12 se realiza-
ron en centros sanitarios, donde la prevalencia de violencia contra
la mujer en la pareja es mayor, y por otro lado la violencia analizada
no se maniﬁesta expresamente, sino que se obtiene de una serie
de respuestas basándose en el Index of Spouse Abuse validado para
Espan˜a24. En nuestro trabajo se analiza la violencia en la pareja que
las mujeres maniﬁestan haber sufrido, por lo que las prevalencias
pueden ser menores15.
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Tabla 3
Estado de salud autodeclarado por las mujeres según su exposición a la violencia contra la mujer en la pareja. Macroencuesta de violencia de género 2011, Espan˜a
Estado de salud Sí VMP alguna
vez, n (% col.)
No VMP  alguna
vez, n (% col.)
pa Sí VMP  último
an˜o, n (% col.)
No VMP  último
an˜o, n (% col.)
pa
Salud autopercibida <0,001 <0,001
Muy  buena/buena 489 (57,4) 4091 (66,8) 127 (55,7) 4166 (68,5)
Regular/mala/muy mala 363(42,6) 2022 (33,0) 101 (44,3) 1909 (31,4)
¿Problema de salud que le impida realizar actividades diarias? <0,001 <0,001
Sí,  un problema grave 62 (7,3) 228 (3,7) 20 (8,8) 206 (3,4)
Sí,  en cierta medida 140 (16,4) 916 (15,0) 41 (18,0) 830 (13,7)
No  647 (75,9) 4963 (81,1) 167 (73,2) 5033 (82,9)
Presencia de los siguientes dolores o dolencias
Dolores de cabeza 431 (50,6) 2537 (41,5) <0,001 119 (52,2) 2577 (42,4) 0,002
Resfriados o catarros 330 (38,7) 2243 (36,7) 0,222 92 (40,4) 2227 (36,6) 0,233
Ganas  de llorar sin motivo 336 (39,4) 1275 (20,8) <0,001 109 (47,8) 1312 (21,6) <0,001
Dolores de espalda o de articulaciones 593 (69,6) 3675 (60,0) <0,001 147 (64,5) 3628 (59,7) 0,140
Cambios de ánimo 488 (57,3) 2337 (38,2) <0,001 148 (64,9) 2381 (39,2) <0,001
Ansiedad o angustia 426 (50,0) 1550 (25,3) <0,001 147 (64,5) 1608 (26,4) <0,001
Inapetencia sexual 304 (35,7) 1446 (23,6) <0,001 101 (44,3) 1455 (23,9) <0,001
Irritabilidad 353 (41,4) 1518 (24,8) <0,001 115 (50,4) 1604 (26,4) <0,001
Insomnio, falta de suen˜o 393 (46,1) 1994 (32,6) <0,001 109 (47,8) 1975 (32,5) <0,001
Fatiga permanente 229 (26,9) 975 (15,9) <0,001 59 (25,9) 953 (15,7) <0,001
Tristeza, pensar que no vale nada 277 (32,5) 798 (13,0) <0,001 84 (36,8) 841 (13,8) <0,001
Total  852 (100,0) 6120 (100,0) 228 (100,0) 6081 (100,0)
VMP: violencia contra la mujer en la pareja.
a Prueba de ji al cuadrado de Wald.
Tabla 4
Variables asociadas a haber sufrido violencia contra la mujer en la pareja durante el
último an˜o. Macroencuesta de violencia de género 2011, Espan˜a
Variables Análisis
univariado OR
(IC95%)
Análisis
multivariado
OR (IC95%)
Variables sociodemográﬁcas
Lugar de nacimiento x tener hijos menores
Mujeres que no tienen hijos (ref. Espan˜a):
Nacidos fuera de Espan˜a 0,79 (0,34-1,81) 0,65 (0,28-1,47)
Mujeres que sí tienen hijos (ref. Espan˜a):
Nacidos fuera de Espan˜a 2,22 (1,44-3,41) 1,99 (1,25-3,17)
Mujeres espan˜olas (ref. sin hijos menores)
Hijos menores 1,19 (0,89-1,61) 1,06 (0,74-1,52)
Mujeres nacidas fuera de Espan˜a (ref. sin hijos menores)
Hijos menores 3,38 (1,39-8,21) 3,28 (1,35-7,95)
Edad (ref: 18-34 an˜os)
35-44 an˜os 0,91 (0,64-1,30) 0,88 (0,59-1,29)
45-64 an˜os 0,84 (0,60-1,17) 0,80 (0,54-1,18)
64  y más  an˜os 0,57 (0,36-0,91) 0,54 (0,31-0,94)
Variables socioeconómicas
Nivel de estudios (ref. sin estudios/primaria)
Superiores a primaria 0,80 (0,59-1,11) 0,73 (0,54-0,98)
Experiencia materna de maltrato
Madre víctima de malos tratos (ref. no)
Sí  5,97 (3,07-11,61) 5,55(2,74-11,22)
Apoyo social
Cuenta con personas que se preocupan de lo que sucede
(ref. siempre/casi siempre)
A veces 2,90 (1,98-4,23) 2,77 (1,87-4,10)
O
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Tabla 5
Variables asociadas a haber sufrido violencia contra la mujer en la pareja alguna vez
en la vida. Macroencuesta de violencia de género 2011, Espan˜a
Variables Análisis
univariado
OR (IC95%)
Análisis
multivariado
OR (IC95%)
Variables sociodemográﬁcas
Lugar de nacimiento (ref. Espan˜a)
Otro país, reside en Espan˜a
menos de 6 an˜os
1,72 (1,26-2,36) 1,35 (0,97-1,90)
Otro país, reside en Espan˜a 6
an˜os o más
2,45 (1,92-3,12) 1,95 (1,50-2,53)
Edad (ref. 18-34 an˜os)
35-44 an˜os 0,91 (0,74-1,11) 0,91(0,74-1,13)
45-64 an˜os 0,89 (0,74-1,07) 0,88 (0,72-1,09)
65  y más  an˜os 0,55 (0,44-0,69) 0,57 (0,44-0,75)
Variables socioeconómicas
Clase sociala (ref. clase alta)
Media 1,04 (0,83-1,30) 1,07 (0,85-1,36)
Baja 1,56 (1,26-1,94) 1,46 (1,15-1,86)
NC 0,92 (0,53-1,59) 0,96 (0,54-1,71)
Nivel de estudios (ref. sin estudios/primaria)
Superiores a primaria 1,02 (0,89-1,18) 1,03 (0,86-1,24)
Experiencia familar de maltrato
¿Madre víctima de violencia de pareja? (ref. no)
Sí  3,57 (2,11-6,04) 3,18 (1,87-5,42)
NC 1,01 (0,46-2,23) 0,92 (0,40-2,09)
Autocuidado y apoyo social
Dedica tiempo a cuidarse y a sentirse bien (ref. siempre/casi siempre)
A  veces 1,14 (0,97-1,35) 1,07 (0,90-1,26)
Casi nunca/nunca 1,43 (1,18-1,72) 1,28 (1,04-1,57)
Cuenta con personas que se preocupan de lo que sucede
(ref. siempre/casi siempre)
A veces 1,63 (1,27-2,09) 1,50 (1,15-1,95)
Casi nunca/nunca 4,26 (3,21-5,67) 3,73 (2,74-5,07)
OR: odds ratio; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%; NC: no contesta.
a Clase alta: profesionales, altos directivos, grandes empresarios, técnicos y profe-
Un aspecto llamativo es la menor probabilidad de sufrir violen-Casi nunca/nunca 4,60 (2,89-7,32) 4,67 (2,87-7,60)
R: odds ratio; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%.
En cuanto al estado de salud de las mujeres víctimas de violen-
ia en la pareja, nuestros datos conﬁrman resultados previamente
ublicados2,17,25. Las mujeres expuestas a violencia en la pareja tie-
en una peor salud física y psíquica, una peor salud autopercibida y
ás  problemas de salud para realizar sus actividades cotidianas. En
ste sentido, un estudio realizado por la OMS9 teoriza que la violen-
ia contra la mujer en la pareja produce discapacidad y muerte por
l trauma físico, el trauma psicológico, el miedo y el control ejercido
or el maltratador. Por otra parte, un reﬂejo de este peor estado de
alud es el mayor uso que hacen de los servicios sanitarios19.sionales subordinados; clase media: personal administrativo, autónomos manuales
y  de pequen˜os negocios; clase baja: trabajadores manuales cualiﬁcados y no cuali-
ﬁcados.cia en la pareja alguna vez en la vida en las mujeres de mayor edad,
a pesar de haber estado más  tiempo expuestas a la probabilidad de
sufrirla. Es posible, tal como han indicado otros autores, que haya
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na infradeclaración en este grupo de mujeres que pueda relacio-
arse con una percepción distinta de la violencia contra la mujer
n la pareja o con un sesgo de recuerdo26.
La mayor probabilidad de sufrir violencia en la pareja que tie-
en las mujeres inmigrantes respecto a las espan˜olas observada en
uestro trabajo conﬁrma resultados previamente publicados14,21.
in embargo, hemos identiﬁcado una interacción no descrita hasta
l momento. Es las mujeres que tienen hijos/as menores de edad, en
as cuales hay una asociación entre ser inmigrante y la probabilidad
e sufrir violencia en la pareja en el último an˜o. El que esta asocia-
ión se encuentre en el grupo de mujeres que tiene hijos/as menores
e edad podría relacionarse con una posible dependencia econó-
ica de este grupo de mujeres respecto a sus agresores. Es impor-
ante sen˜alar que la probabilidad de sufrir violencia en la pareja
lguna vez en la vida entre las mujeres inmigrantes aumenta según
o hace el tiempo de estancia en Espan˜a27. El estrés, la falta de apoyo
ocial y la discriminación percibida de la población inmigrante
ncrementan el consumo de alcohol y otras drogas, que son factores
e riesgo asociados a la violencia contra la mujer en la pareja28. En
a misma  línea, la perdida de estatus social y el desempleo en el
aís receptor podrían afectar a las relaciones de pareja y a la capa-
idad de las mujeres para salir de una relación de violencia en la
areja29. Otras explicaciones podrían relacionarse con cambios en
a percepción y la interpretación del concepto de violencia contra la
ujer en la pareja en el país de acogida. Las normas culturales sobre
ué es violencia contra la mujer en la pareja pueden cambiar con
l contacto con una nueva sociedad, aumentando su prevalencia30.
Ahora bien, tener una madre víctima de violencia contra la mujer
n la pareja, así como la falta de apoyo social, son las asociaciones
ue muestran mayor magnitud. La exposición a una situación de
iolencia contra la mujer en la pareja tiene graves efectos para la
alud física y mental de los hijos/as, durante la infancia y en la edad
dulta. En este sentido, los/las menores expuestos/as a una expe-
iencia familiar de maltrato tienen un peor estado de salud general,
enores tasas de inmunización, en ocasiones son más  agresivos y
ueden tener una mayor probabilidad de ser víctimas de la violen-
ia contra la mujer en la pareja en la edad adulta16,31,32. En nuestro
rabajo, el 65% de las mujeres que sufrieron violencia en la pareja
lguna vez en la vida tenía hijos/as menores de edad cuando se pro-
ujo el maltrato, y el 34,1% de estos/as menores sufrió violencia por
arte del agresor (último an˜o: 34,4%).
La asociación entre la falta de apoyo social y la mayor proba-
ilidad de sufrir violencia contra la mujer en la pareja es un hecho
a descrito en la literatura25, pero no existe un consenso sobre
a direccionalidad de la asociación. En ocasiones el maltratador
ísla socialmente a la víctima, creando así una relación de depen-
encia que diﬁculta salir de la violencia. En nuestro estudio, sólo
71 de 228 mujeres (75%) que habían sufrido violencia contra la
ujer en la pareja el último an˜o aﬁrma tener apoyo social siempre
 casi siempre. Fomentar los grupos de apoyo y las redes sociales
n estas mujeres disminuye los efectos negativos de la violencia
obre la salud (tanto física como mental)33,34, facilita que salgan
e una situación de violencia y previene que vuelvan a ser víctimas
e una relación de violencia en la pareja35.
Por último, deben sen˜alarse las limitaciones de este trabajo. El
isen˜o transversal utilizado no permite establecer relaciones de
ausalidad, ya que desconocemos la temporalidad entre la causa
 el efecto. Por ello, en los modelos de regresión no hemos incluido
ariables como la situación laboral, el estado civil, la composición
el núcleo de convivencia o el estado de salud, ya que todas ellas
on claramente modiﬁcables con la situación de violencia contra
a mujer en la pareja. Además de las limitaciones de las variables
ependientes, antes expuestas, la macroencuesta no permite iden-
iﬁcar ninguna característica del agresor ni de la conﬂictividad de
a relación de pareja, lo que impide realizar un abordaje integral
el problema tal como propone el modelo conceptual ecológicoit. 2014;28(2):102–108 107
propuesto por Heise20. En este sentido, como no podemos identiﬁ-
car el sexo de la pareja o ex pareja es posible que incluya relaciones
de violencia en la pareja entre mujeres, que algunos autores han
relacionado con una mayor prevalencia de problemas de salud que
cuando se trata de parejas heterosexuales36.
El presente trabajo permite aﬁrmar que en Espan˜a hay muje-
res que presentan una mayor vulnerabilidad a la violencia en la
pareja, en concreto las inmigrantes, las de nivel socioeconómico
bajo, aquellas cuya madre fue víctima de violencia en la pareja y las
que carecen de apoyo social. Estas mujeres tienen un peor estado de
salud que las que no han sufrido violencia en la pareja. Es necesario
tener en cuenta las variables que se asocian a esta mayor vulne-
rabilidad a la hora de poner en marcha medidas que prevengan y
palien los efectos de la violencia contra la mujer en la pareja.
¿Qué se sabe sobre el tema?
La violencia contra la mujer en la pareja es un problema
de salud pública con graves repercusiones en la vida de las
mujeres, de sus hijos/as y de las sociedades. Actualmente
desconocemos la prevalencia en Espan˜a, sus efectos sobre la
salud y los factores asociados a ella.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
El 3,6% de las mujeres en Espan˜a sufrió violencia en la
pareja el último an˜o y el 12,2% alguna vez en la vida. Las
mujeres expuestas a violencia en la pareja tienen peor estado
de salud. Variables sociodemográﬁcas, económicas, familia-
res y de apoyo social se asocian a violencia contra la mujer
en la pareja. Es necesario que las medidas para prevenir y
paliar los efectos de esta violencia tengan en cuenta la mayor
vulnerabilidad de los grupos identiﬁcados en este trabajo.
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